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Zachowania agresywne ze strony 
pacjentów z zaburzeniami psychicznymi
Aggressive behaviors in patients with psychiatric disorders
Wstęp
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health 
Organization) definiuje przemoc w miejscu pracy jako 
„incydenty, w których pracownicy są wykorzystywani, 
zagrożeni lub atakowani w okolicznościach związanych 
z ich pracą, w tym dojazdy do pracy i z pracy, wiążące 
się z wyraźnym lub domniemanym wyzwaniem dla ich 
bezpieczeństwa, dobrego samopoczucia lub zdrowia [1]. 
Niewiele jest badań dotyczących rozpowszechnienia 
przemocy w stosunku do personelu medycznego w pla-
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cówkach medycznych oraz skuteczności szkoleń i pro-
cedur związanych z zachowaniami agresywnymi. Epide-
miologia agresji w stosunku do personelu medycznego 
szacowana jest na 40–88% [2–7]. Z badań Markiewicz [8] 
dotyczących występowania agresji w polskich szpitalach 
psychiatrycznych wynika, że 78% pielęgniarek psychia-
trycznych doznało agresji fizycznej, a 35% doznaje agresji 
słownej „dość często” [8]. Podobne dane w swoich 
badaniach uzyskali Berent i wsp. [9] oraz Niechwiado-
wicz-Czapka [10]. Rozbieżność danych na temat roz-
powszechnienia agresji w placówkach psychiatrycznych 
w Polsce i w innych krajach, może wynikać z faktu braku 
wprowadzania kompleksowych szkoleń oraz procedur 
związanych z narażeniem na agresję ze strony pacjentów 
lub też formą przyzwolenia na tego typu zachowania ze 
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strony pacjentów. Część autorów ocenia, że agresja ze 
strony osób chorych psychicznie może być traktowana 
przez personel jako element pracy, niejako wpisany 
w zajmowanie się osobami z zaburzeniami psychicznymi. 
Praktycznie niezgłaszana jest, najczęściej występująca, 
agresja słowna [11–13], uważana za ryzyko zawodo-
we i stały, aczkolwiek niepożądany element związany 
z pracą w psychiatrii [14]. Niestety, zaledwie około 20% 
pielęgniarek doświadczających agresji czynnej ze strony 
pacjentów, raportuje występowanie uszkodzenia ciała 
w postaci zadrapań, podbiegnięć krwawych, skaleczeń 
czy złamań [14]. Najczęściej agresja jest definiowana jako 
zachowanie intencjonalnie, stanowiące zagrożenie bądź 
powodujące szkody w fizycznym, psychicznym i społecz-
nym dobrostanie innych osób [15]. Inną definicję agresji 
podaje amerykański słownik psychiatryczny [16]. Zgodnie 
nią agresja to nacechowane siłą działanie fizyczne, słow-
ne lub symboliczne. Najbardziej podstawowy podział 
zachowań agresywnych wyróżnia agresję na słowną 
(werbalną) oraz fizyczną, przy czym agresję fizyczną dzieli 
się na skierowaną przeciw a) przedmiotom, b) sobie i c) 
innym. Klasyfikacja Clinical Classification of Aggression 
wyróżnia zachowanie agresywne popełniane w afekcie 
— agresja impulsywna („hot-blooded” agression) oraz 
zachowania agresywne podejmowane w celu kontro-
lowania sytuacji („cold-blooded” agression). Agresja 
impulsywna stanowi niekontrolowaną, podejmowaną 
pod wpływem emocji odpowiedź osoby na poczucie 
zagrożenia ze strony otoczenia, natomiast prewencyjna 
jest reakcją kontrolowaną, inicjowaną w określonym 
celu, na przykład zastraszenia, zdominowania i kontroli 
osób z otoczenia [17–19]. Podział agresji ze względu na 
stopień nasilenia obejmuje agresję o niskim, umiarkowa-
nym oraz znacznym poziomie nasilenia. Do zachowań 
agresywnych o nieznacznym nasileniu zalicza się groź-
by, przekleństwa, wyzywanie, wulgaryzmy i plucie. Do 
agresji czynnej o umiarkowanym nasileniu — niszczenie 
przedmiotów, szarpanie, popychanie, gryzienie, kopanie. 
Znaczny poziom nasilenia agresji obejmuje uszkodzenie 
ciała, podpalenia, duszenie, okaleczenia, usiłowanie za-
bójstwa. Autorzy niniejszego badania starają się ocenić 
częstość występowania i nasilenie zachowań agresyw-
nych ze strony pacjentów z zaburzeniami psychicznymi 
oraz ewentualne konsekwencje agresji ze strony pacjen-
tów dla personelu medycznego.
Materiał i metody
Do badania wykorzystano ankietę zawierającą 14 pytań 
dotyczących różnych form zachowań agresywnych pa-
cjentów, skuteczności wdrożonych procedur i szkoleń 
związanych z zachowaniami agresywnymi ze strony 
pacjentów oraz konsekwencji związanych z narażeniem 
na zachowania agresywne oraz sposobów radzenia 
sobie z jej przejawami. Dane zebrano za pomocą 
ustrukturyzowanej ankiety. Badanie przeprowadzono 
jednorazowo w 5 miastach w Polsce o liczbie mieszkań-
ców przekraczającej 200 tys., w grupie pracowników 
medycznych pracujących w placówkach medycznych 
z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Wszystkie 
osoby uczestniczące w badaniu wyraziły świadomą 
zgodę na wypełnienie ankiety dotyczącej narażenia na 
agresję w miejscu pracy. Wszystkie osoby uczestniczące 
w badaniu posiadały wykształcenie wyższe medyczne.
W badaniu uczestniczyło 102 osoby w tym 100 kobiet 
(n = 100) oraz 2 mężczyzn (n = 2), w wieku od 26–67 
lat (M [mean] = 45,30; SD [standard deviation] = 7,35). 
Badanie przeprowadzono wśród pracowników medycz-
nych oddziałów psychiatrycznych, terapii uzależnień, 
ogólnych oddziałów szpitalnych, psychiatrycznej izby 
przyjęć, domów opieki o profilu psychiatrycznym oraz 
pracujących w ramach psychiatrycznej hospitalizacji do-
mowej. Osoby uczestniczące w badaniu pracowały w 14 
różnych ośrodkach ochrony zdrowia w Polsce, w których 
leczono pacjentów z zaburzeniami psychicznymi.
Tabela 1. Rodzaje zachowań agresywnych ze strony pacjentów z zaburzeniami psychicznymi zgłaszanych przez 
personel
Table 1. Types of aggressive behavior on the part of patients with mental disorders reported by staff





Znaczny poziom agresji (uszkodzenie ciała, duszenie, okaleczenie, 
usiłowanie zabójstwa)
25,7%
Umiarkowane nasilenie agresji (szarpanie, gryzienie, kopanie) 42,6%
Niewielkie nasilenie agresji (groźby, przekleństwa, wulgaryzmy, plucie) 31,7%
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Wyniki
Uzyskane dane analizowano pod kątem typów do-
świadczanej agresji oraz związku zgłaszanej agresji ze 
stosowanymi w danym ośrodku procedurami. W tabeli 1 
przedstawiono rodzaje agresji ze strony pacjentów z za-
burzeniami psychicznymi zgłaszanej przez pielęgniarki.
Najczęściej formą agresywnego zachowania zgłaszaną 
przez pracowników medycznych była agresja słowna — 
66,7% ankietowanych, w tym groźby/nękanie 10,8%, 
stalking/mobbing 8,8%, pozostałe formy agresji słownej 
47,1%. Agresję czynną ze strony pacjentów z zaburzenia-
mi psychicznymi zgłaszało 50% ankietowanych, w tym 
agresja związana z uszkodzeniem ciała — 25,5% osób, 
agresja fizyczna — 22,5%, usiłowanie zabójstwa/zabój-
stwo — 2%. Uczestnictwo w interwencji przy próbach 
samobójczych/samobójstwach pacjentów zgłosiło 30,4% 
ankietowanych. Nikt z badanych osób nie doświadczył 
w miejscu pracy agresji seksualnej ze trony pacjentów. 
W niniejszym badaniu uwzględniono interwencje perso-
nelu medycznego związane z zamachem samobójczym 
u pacjenta, ponieważ próby i zamach samobójcze 
traktowane są jako akty agresji, a uczestnictwo w inter-
wencji może być niezwykle traumatyczne dla personelu 
medycznego. Poważne nasilenie agresji zgłosiło 25,7%, 
umiarkowane 42,6%, a nieznaczne nasilenie agresji ze 
strony pacjentów 31,7% ankietowanych pielęgniarek. 
W przypadku pracy z osobami chorymi psychicznie naj-
częściej zgłaszaną formą agresji była agresja impulsywna, 
pojawiająca się, gdy osoba chora czuje się zagrożona lub 
musi impulsywnie odreagować emocje. Tego typu zacho-
wania agresywne ze strony pacjentów zgłosiło 69,4% 
ankietowanych. W przypadku pacjentów z zaburzeniami 
psychicznymi agresja prewencyjna, inicjowana w okre-
ślonym celu, na przykład zastraszenia czy wymuszenia, 
jest spotykana rzadziej, a jej występowanie zgłosiło 
30,6% osób. Odsetek osób badanych doświadczających 
znaczącej agresji w pracy przedstawiono na rycinie 1.
Autorzy niniejszej pracy starali się ponadto ocenić, czy 
wdrożenie i znajomość procedur dotyczących zgłaszania 
agresji ze strony pacjentów oraz szkoleń wpływa na 
liczbę zgłaszanych przez personel aktów agresji. W pla-
cówkach medycznych, w których raportuje się akty agresji 
ze strony pacjentów oraz stosuje się procedury, 22,2% 
osób badanych zgłasza do 5 aktów agresji w miesiącu, 
22,2% osób 5–10 aktów agresji w miesiącu, 13,1% osób 
badanych zgłasza więcej niż 10 aktów agresji w miesiącu. 
W zakładach, w których nie zgłasza się aktów agresji i nie 
stosuje procedur, 26,3% badanych pracujących osób 
zgłasza do 5 aktów agresji w miesiącu, 9,1% osób — 
5–10 aktów agresji w miesiącu, 7,1% zgłasza więcej niż 
10 aktów agresji w miesiącu. W placówkach, w których 
funkcjonują procedury i szkolenia dotyczące zachowań 
agresywnych więcej osób jest wyczulonych na agresję 
pacjentów, co przekłada się na zgłaszanie większej liczby 
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Rycina 1. Odsetek badanych osób doświadczających 
znaczącej agresji w pracy
Figure 1. The percentage of respondents experiencing 
significant aggression at work
Tabela 2. Częstość występowania aktów agresji w odniesieniu do zgłaszanych aktów agresji i stosowania  
procedur
Table 2. Prevalence of acts of aggression in relation to reported acts of aggression and the use of procedures
Częstotliwość aktów agresji Zgłaszanie aktów i stosowanie procedur
Tak Nie
≤ 5/mies. 22,2% 26,3%
5–10/mies. 22,2% 9,1%
≥ 10/mies. 13,1% 7,1%
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W niniejszym artylule dokonano też próby oceny, czy 
i jeśli tak, to jakie, szkody ponosi personel medyczny 
wskutek kontaktu z agresją ze strony pacjentów. W ba-
daniu 44,1% osób ankietowanych zadeklarowało, że 
doświadczyło wskutek agresji wypalenia zawodowego, 
39,2% osób ankietowanych zgłaszało, że wskutek kon-
taktu z agresją w placówce medycznej odniosło szkody 
psychiczne, 14,7% osób doznało szkód fizycznych, 
natomiast 10,8% osób doświadczyło zespołu stresu 
pourazowego, 2% osób ankietowanych wkutek doświad-
czania agresji odeszło z pracy. Wyniki zaprezentowano 
na rycinie 2.
Starano się też ocenić, czy wiek osób ankietowanych 
wpływał na rodzaj osobistych kosztów poniesionych 
wskutek agresji pacjentów. Nie obserwowano zróż-
nicowania pomiędzy grupami w zakresie osobistych 
kosztów. Jedynie w grupie osób powyżej 48. rż. od-
notowano zmniejszenie odsetka ponoszonych szkód 
fizycznych. W tabeli 3 pokazano procent osób badanych 
przedstawionych w podziale na trzy grupy wiekowe 
oraz ze względu na osobiste koszty poniesione wskutek 
doświadczanej agresji w pracy.
Dyskusja
Personel pracujący z osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi jest stosunkowo często narażony na agresję z ich 
strony. Poziom agresji przejawianej przez pacjentów 
z zaburzeniami psychicznymi w stosunku do personelu 
pozostaje cały czas na bardzo wysokim poziomie, pomi-
mo wdrażania wielu standardów mających zapobiegać 
tego typu zachowaniom [2–7]. Niepokojący jest fakt, 
że zwiększa się częstość występowania poważnych 
zachowań agresywnych. W badaniu obejmującym 200 
psychiatrów pracujących w Turcji pobicia przez pacjentów 
zgłaszało 2,7% osób, 26% badanych poniosło szkody 
co najmniej umiarkowanego stopnia [20]. W niniejszym 
badaniu 2% ankietowanych zgłosiło, że pacjenci usiłowali 
dokonać na nich zabójstwa, szkody co najmniej umiar-
kowanego stopnia poniosło aż 68,3% badanych osób, 
w tym agresji znacznego stopnia doświadczyło 25,7% 
badanych. Podobne wyniki w swoim badaniu uzyskali 
Moylan i Cullinan [5], którzy ocenili, że wskutek agresji 
ze strony pacjentów 65% pielęgniarek zostało rannych, 
z czego 26% w sposób poważny [5]. Nadal najczęściej 
zgłaszaną [4, 5, 14, 21–23] formą zachowania agresyw-
nego w stosunku do pracowników medycznych pozostaje 
agresja słowna. W niniejszym badaniu zgłosiło ją 66,7% 
ankietowanych. Postulowane we wcześniejszych publi-
kacjach wdrożenie kompleksowych szkoleń dla perso-
nelu i procedur związanych z zapobieganiem agresji, nie 
zmniejszyło liczby i poziomu jej nasilenia. Wstępne wyniki 
prezentowanych badań pokazują, że procedury jedynie 
wyczulają na problem agresji, który w przypadku ich bra-
ku jest traktowany jako element pracy w psychiatrii. Może 
to być związane z faktem, że większość agresji w stosunku 
do personelu ma charakter impulsywny związany z prze-
biegiem zaburzeń i chorób psychicznych, z odczuwaną 
przez pacjentów potrzebą rozładowania emocji, lękiem 
Tabela 3. Odsetek osób badanych przedstawionych w podziale na trzy grupy wiekowe oraz ze względu na osobiste 
koszty poniesione wskutek doświadczanej agresji w pracy
Table 3. The percentage of respondents who were divided into three age groups who suffered personal 
physical and mental damage due to aggression at work
Wiek Wypalenie zawodowe Odejście z pracy Szkody fizyczne Szkody psychiczne PTSD
≤ 43 lat 13% 1,00% 7% 14% 4%
44–48 lat 16% 0% 7% 12% 4%
≥ 49 lat 15% 1,00% 1% 12% 3%



















Rycina 2. Odsetek osób badanych doświadczających wsku-
tek agresji osobistych szkód
Figure 2. The percentage of respondents who suffered 
personal physical and mental damage due to aggression
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oraz poczuciem zagrożenia. Wyniki badań pokazują, że 
najczęściej sprawcy postrzegali agresję jako reakcję na 
prowokację, natomiast personelowi często towarzyszy 
subiektywne przekonanie o niskim prawdopodobień-
stwie agresji ze strony pacjentów [21]. Przyczyny agresji 
w placówkach psychiatrycznych są związane z różnymi 
czynnikami. Najważniejsze wymieniane czynniki ryzyka 
wystąpienia agresji ze strony pacjentów w placówkach 
psychiatrycznych to płeć męska, rozpoznanie schizofrenii, 
młody wiek, liczne hospitalizacje, dodatni wywiad w kie-
runku spożywania substancji psychoaktywnych [24, 25]. 
Anderson i Bushman [22] zaproponowali ogólny model 
agresji (GAM, general aggression model), w którym szcze-
gólny nacisk położyli na znaczenie czynnika ludzkiego 
i sytuacyjnego w procesie powstawania agresji. Czynnik 
ludzki w tym modelu obejmuje takie indywidualne właś-
ciwości jednostki, jak cechy osobowości, przekonania, 
postawa wobec otoczenia i samego siebie, uznawane 
wartości, długoterminowe cele oraz skrypty zachowań, 
które składają się na gotowość jednostki do przejawia-
nia agresji. Wymieniane czynniki sytuacyjne to przede 
wszystkim przedmioty kojarzone z agresją, zachowania 
prowokacyjne ze strony innych osób, frustracja, odczucie 
bólu i dyskomfortu, a także skutki oddziaływania substan-
cji psychoaktywnych [22]. W szpitalach psychiatrycznych 
agresja wiązała się ze złymi relacjami pomiędzy pacjenta-
mi lub personelem a pacjentami, zbyt małą decyzyjnością 
(brak przywództwa) oraz dużą rotacją pacjentów [23]. 
Pojawiała się również przy niewystarczającej obsadzie 
personelu. Warto podkreślić, że agresja w placówkach 
psychiatrycznych występuje zazwyczaj na początku ho-
spitalizacji, kiedy oprócz zaostrzenia stanu psychicznego, 
pojawiają się stresory związane z ograniczeniem prywat-
ności, nadmiarem bodźców, nadmiernym zatłoczeniem 
w miejscu pobytu, poczuciem uwięzienia i wpasowania 
w ramy obowiązujących na oddziale zasad. Zarówno 
czynniki ludzkie, jak i sytuacyjne, wspólnie lub niezależnie, 
odgrywają istotną rolę w procesie wzbudzania agresji, 
wpływając na poznanie, afekt i pobudzenie [22]. Z uwagi 
na fakt, że część czynników ryzyka wystąpienia agresji 
ze strony pacjentów ma charakter stały, warto zwrócić 
uwagę na działania prewencyjne, zwiększanie poczucia 
bezpieczeństwa chorych, wprowadzenie i opracowanie 
zasad na przykład farmakoterapii interwencyjnej w kry-
zysie albo zaostrzeniu, wprowadzenie dla pacjentów 
treningów bezpiecznego rozładowywania emocji. Do-
tychczasowe działania mające zwiększyć bezpieczeństwo 
personelu pracującego z pacjentami psychiatrycznymi 
okazały się mało skuteczne. Były adresowane do perso-
nelu i skupione głównie na nim. Praktyka pokazuje, że 
w przyszłych działaniach powinniśmy się skupić raczej 
na pacjentach [26, 27]. Jest to niezwykle istotne dla 
zmniejszania poziom agresji w stosunku do personelu, 
gdyż szkody zgłaszane w niniejszym badaniu przez 
personel były poważne i powszechne — 44,1% osób 
ankietowanych wskutek agresji doświadczyło wypalenia 
zawodowego, 39,2% osób ankietowanych odniosło 
inne szkody psychiczne, 14,7% osób doznało szkód 
fizycznych, natomiast 10,8% osób doświadczyło zespołu 
stresu pourazowego, 2% osób ankietowanych wkutek 
doświadczania agresji odeszło z pracy. Według badań 
agresja ze strony pacjentów może nieść za sobą znaczące 
konsekwencje, zarówno krótko- jak i długoterminowe. 
Na zwolnieniu lekarskim przebywało 65% pracowników, 
którzy doświadczyli fizycznej agresji ze stron pacjentów 
w szpitalu psychiatrycznym, a część z nich potrzebowała 
wielomiesięcznego zwolnienia z pracy [3, 15]. Nie do 
oszacowania są konsekwencje psychologiczne związane 
z narażeniem na atak ze strony pacjenta. Po ekspozycji 
na agresję u części osób rozwija się PTSD, zespół wypa-
lenia zawodowego, reakcje lękowe, zaburzenia snu czy 
depresja [3, 28, 29]. Znaczenie kliniczne — aby skutecznie 
zarządzać zapewnieniem opieki pielęgniarskiej w szpi-
talach, trzeba zrozumieć złożoność środowiska pracy 
pielęgniarskiej, w tym wpływu przemocy [25].
Wnioski
Poziom agresji ze strony pacjentów psychiatrycznych jest 
wysoki. Najczęstsza forma agresji ze strony pacjentów to 
agresja słowna. Zwiększa się liczba zachowań agresywnych 
co najmniej umiarkowanego stopnia. Wśród zachowań 
agresywnych dominuje agresja impulsywna, związana 
z przeżywanym lękiem, poczuciem zagrożenia. Pomimo 
wdrażania procedur nie zmniejsza się liczba zachowań 
agresywnych ze strony pacjentów, zwiększa się jedynie zgła-
szalność agresji. W przyszłych działaniach zmierzających do 
zmniejszenia agresji ze strony pacjentów należy rozważyć 
skupienie uwagi na pacjencie. Należy przedyskutować 
wdrożenie treningów i terapii dla chorych pozwalających 
im zapanować nad objawami, treningów rozładowania 
emocji, treningów relaksacji. Trzeba też starać się ograniczyć 
pacjentom w kryzysie lub zaostrzeniu psychotycznym liczbę 
bodźców. Należy również opracować standardy farmako-
terapii mające na celu opanowanie pobudzenia chorego.
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Streszczenie
Wstęp: Celem badania były: 1) cena częstości zachowań agresywnych ze strony pacjentów z zaburzeniami psychicznymi 
w stosunku pielęgniarek; 2) ocena wpływu wdrażania procedur i szkoleń związanych z zachowaniami agresywnymi 
ze strony pacjentów na liczbę zgłaszanych aktów agresji; 3) ocena wpływu agresji ze strony pacjentów w placówkach 
medycznych na badaną grupę. 
Materiał i metody: Badanie przeprowadzono jednorazowo w 5 miastach w Polsce o liczbie mieszkańców przekraczającej 
200 tys., w grupie pracowników medycznych pracujących z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Wszystkie osoby 
uczestniczące w badaniu wyraziły świadomą zgodę na wypełnienie ankiety dotyczącej narażenia na agresję w miejscu 
pracy, skuteczności wdrożonych procedur i szkoleń związanych z zachowaniami agresywnymi ze strony pacjentów oraz 
konsekwencji związanych z narażeniem na zachowania agresywne. Wszystkie osoby uczestniczące w badaniu posiadały 
wykształcenie wyższe medyczne. Ankieta składała się z części demograficzno-opisowej oraz z 14 pytań dotyczących 
agresji w miejscu pracy ze strony pacjentów z zaburzeniami psychicznymi. Analizy statystyczne — zastosowano program 
statystyczny IBM SPSS Statistics 22 do analizy uzyskanych danych.
Wnioski: Poziom agresji ze strony pacjentów psychiatrycznych jest wysoki. Najczęstsza forma agresji ze strony pacjen-
tów to agresja słowna. Wzrasta liczba zachowań agresywnych co najmniej umiarkowanego stopnia. Wśród zachowań 
agresywnych dominuje agresja impulsywna, związana z przeżywanym lękiem, poczuciem zagrożenia. Pomimo wdrażania 
procedur nie zmniejsza się liczba zachowań agresywnych ze strony pacjentów, zwiększa się jedynie zgłaszalność agresji.
Psychiatry 2019; 16, 1: 1–7
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